Short and long acting reversible contraceptive  methods - observational study by Câmara, Sara et al.
Original study/Estudo original
298 Acta Obstet Ginecol Port 2016;10(4):298-306
*Interna de 5º ano da Especialidade de Ginecologia e de Obstetrícia,
Serviço de Ginecologia e de Obstetrícia. Hospital Dr. Nélio Mendonça.
Funchal, Portugal.
**Assistente Hospitalar da Especialidade de Ginecologia e de 
Obstetrícia, Serviço de Ginecologia e de Obstetrícia. Hospital Dr. Nélio
Mendonça. Funchal, Portugal.
INTRODUÇÃO 
Acontraceção segura e eficaz é fundamental para ga-rantir a prevenção de uma gravidez não planeada
ou desejada. Os métodos contracetivos reversíveis de
longa duração (LARC, long-acting reversible contracep-
tion; incluindo os dispositivos intra-uterinos – DIU/
/sistemas de libertação intrauterina – SIU, implantes
subcutâneos, injetável de medroxiprogesterona) são os
mais eficazes se considerarmos serem os menos depen-
dentes da utilizadora1. O estudo CHOICE, um estu-
do prospetivo, de cohorts, com 9.256 mulheres, realiza-
do nos Estados Unidos da América, demonstrou que a
utilização dos LARC foi vantajosa na diminuição da
gravidez não desejada e da taxa de abortamentos2. Os
LARC são elegíveis para todas as mulheres saudáveis e
para uma grande maioria de mulheres com doenças cró-
nicas (critérios de elegibilidade da Organização Mun-
dial de Saúde3), tendo ainda melhor relação custo-be-
nefício4, comparativamente aos métodos de curta du-
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ração (SARC, short-acting reversible contraception; in-
cluindo a contraceção hormonal oral, vaginal e trans-
dérmica). Os LARC estão associados a uma menor
taxa de descontinuação do método e a uma elevada sa-
tisfação das suas utilizadoras5,6. Callegari et al aponta-
ram como fatores favorecedores de um melhor conhe-
cimento sobre dispositivos intra-uterinos um maior ní-
vel educacional, as mulheres conhecerem alguma uti-
lizadora do método e terem tido aconselhamento
médico7. Um estudo decorrido em 2010, em 5 países
europeus (Alemanha, França, Itália, Reino Unido e
Espanha), envolvendo 12.000 mulheres entre 15 e 49
anos, identificou que as pílulas orais (combinadas ou
não) eram o método mais utilizado e que mais de me-
tade das mulheres que optaram por contraceção defi-
nitiva não estavam corretamente ou suficientemente
informadas sobre os métodos reversíveis alternativos8.
Contudo, os métodos de utilização não diária deve-
riam ser atualmente preferidos como a 1ª opção con-
tracetiva na maioria das utentes, incluindo as adoles-
centes9-11. Os DIU/SIU são cada vez mais uma esco-
lha nas mulheres nulíparas11,12, tendo como principais
riscos associados: perfuração uterina (inferior a 1 para
1.000), doença inflamatória pélvica (inferior a 1 para
100, em mulheres selecionadas), expulsão (inferior a 1
para 20, aos 5 anos de utilização) e gravidez ectópica
(inferior a 1 para 1.000, aos 5 anos; sendo este risco in-
ferior ao risco das não utilizadoras de contraceção)11.
Segundo a Organização Mundial de Saúde estes riscos
são baixos para todas as utilizadoras e as diferenças re-
lacionadas com a paridade provavelmente não têm re-
levância clínica3.
Em Portugal, de acordo com as orientações da Di-
reção-Geral da Saúde e como previsto em Diário da
Républica, são fornecidos gratuitamente na consulta
de planeamento familiar (a nível hospitalar e dos cui-
dados de saúde primários) vários métodos contraceti-
vos reversíveis de curta e de longa duração13. Para que
as práticas no planeamento familiar sejam melhor ajus-
tadas às necessidades atuais das mulheres, é importan-
te conhecer a prevalência e as características das utili-
zadoras de cada um destes grupos de contraceção re-
versível. 
OBJETIVO
Caraterização e análise comparativa dos dois grupos
de utilizadoras (idade, estado civil, antecedente de gra-
videz, grau de escolaridade, idade de início do méto-
do, o nível e a fonte do conhecimento, prevalência do
aconselhamento médico e satisfação com a informação
obtida). 
Secundariamente, avaliar a existência de crenças so-
bre contraceção e perceber as razões motivacionais para
a escolha (ou abandono) do método.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram disponibilizados questionários para autopreen-
chimento anónimo e voluntário em dois hospitais da
Região Autónoma da Madeira (Hospital Dr. Nélio
Mendonça e Hospital dos Marmeleiros) e em quatro
Centros de Saúde da Ilha da Madeira (Centros de Saú-
de do meio rural: São Vicente e Santana; Centros de
Saúde do meio urbano: Câmara de Lobos – Cidade de
Câmara de Lobos e Bom Jesus – Cidade do Funchal),
após aprovação do protocolo do estudo pela Comissão
de Ética do Serviço Regional de Saúde. Os Centros de
Saúde foram selecionados com base na área de abran-
gência populacional e pelo facto de terem maior ex-
pressão no número de consultas de planeamento fami-
liar na região. 
Os questionários foram colocados nas salas de espe-
ra para consulta, junto de caixas fechadas para recolha
anónima dos mesmos. Como requisitos necessários
para preenchimento dos mesmos, pedia-se que fossem
preenchidos por mulheres com idades compreendidas
entre 18 e 50 anos, com domínio da língua portugue-
sa, utilizadoras ou ex-utilizadoras de contraceção. A
distribuição e recolha dos questionários ocorreu du-
rante o segundo semestre de 2013 e o primeiro semes-
tre de 2014. (É de salientar que à data da conclusão do
estudo, o SIU Jaydess® não estava disponível para uti-
lização em Portugal.)
O questionário (questões de escolha múltipla) era
composto por um grupo inicial de questões para cara-
terização da amostra (idade, estado civil, grau de esco-
laridade, antecedentes de gravidez, se atualmente usa-
va algum método de contraceção e qual o método 
presentemente utilizado ou o último método utiliza-
do: pílula oral, anel vaginal, adesivo cutâneo, injeção
tri mes tral de medroxiprogesterona, implante subcutâ-
neo, dispositivo intrauterino ou outro). Para as mulhe-
res que selecionassem «outros» o questionário termi-
nava neste 1º grupo de questões. Para as restantes, se-
guia-se um grupo de questões sobre: o início desse mé-
todo contracetivo (a idade de início desse método, qual
o nível de informação que considerava ter sobre o mé-
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todo nessa altura e, no caso de ter consultado um mé-
dico previamente à escolha do método, qual o grau de
satisfação com a informação obtida); conhecimentos e
crenças sobre contraceção; razões motivacionais para a
escolha do método; influência de diferentes fontes de
informação e, por fim, para as ex-utilizadoras, qual a
razão da descontinuação do método.
Procedeu-se ao estudo descritivo da amostra e, pos-
teriormente, à análise comparativa entre o grupo de uti-
lizadoras ou ex-utilizadoras de SARC (se usassem al-
gum dos métodos correspondentes, ou estes tivessem
sido o último método usado) e o grupo de utilizadoras
ou ex-utilizadoras de LARC (se usassem algum dos
métodos correspondentes, ou estes tivessem sido o úl-
timo método usado).
Para a análise estatística foi usado o programa SPSS
19.0® e consideraram-se significativamente estatísti-
cos valores de p ≤ 0,05. Para a comparação das 2 amos-
tras independentes usou-se: o teste t de Student para as
variáveis «idade atual» e «idade no início do método»;
o teste do χ2 de Pearson para as variáveis estado civil
(«solteira», «casada», «divorciada ou viúva»), escolari-
dade («ensino primário completo ou menos», «termi-
nou o 9º ano», «terminou o 12º ano ou equivalente»,
«frequentou o ensino superior»), contraceção atual
(«sim», «não»), nível de conhecimento referido («mui-
to bem informada», «suficientemente bem informada»,
«não sabia muito», «não sabia nada») e satisfação com
a informação obtida durante o aconselhamento médi-
co («nada», «pouco», «moderadamente» ou «muito» sa-
tisfeita); e o teste exato de Fisher para a variável «ante-
cedente de gravidez» («sim», «não»).
Por fim, para a avaliação da existência de crenças so-
bre contraceção, utilizou-se também o teste do χ2 para
comparar o número de respostas certas na identificação
de métodos contracetivos definitivos e o grau de con-
cordância com diversos mitos sobre contraceção («Con-
corda plenamente»; «Concorda parcialmente»; «Dis-
corda parcialmente»; »Discorda totalmente» ou »Não
sabe/Não responde»).
RESULTADOS
Caraterização da amostra
Foram considerados todos os questionários preenchi-
dos relativamente à caraterização pessoal e à identifi-
cação do método contracetivo utilizado. No total obti -
veram-se 300 questionários: 128 hospitalares (79 do
Hospital Dr. Nélio Mendonça e 49 do Hospital dos
Marmeleiros), 96 dos centros de saúde em meio urba-
no (44 do Centro de Saúde de Câmara de Lobos e 52
do Centro de Saúde do Bom Jesus) e 76 dos centros de
saúde do meio rural (28 do Centro de Saúde de São
Vicente e 48 do Centro de Saúde de Santana).
A idade média da amostra total foi de 36 anos (18-
-50 anos; s = 8,3 anos). A maioria eram casadas (58%),
já tinham estado grávidas antes (69%) e tinham, pelo
menos, terminado o 12º ano ou equivalente (63%).
Eram utilizadoras de contraceção 68%, ex-utilizadoras
28% e as restantes (n=12) não responderam a esta ques-
tão (Quadro I).
Do total da amostra, 8,7% das mulheres selecionou
«outros» como o método utilizado ou o último méto-
do utilizado (para estas mulheres o questionário termi-
nou aqui). O método mais frequente foi a «pílula oral»
(70,0%), seguido do DIU/SIU (8,7%) e do implante
subcutâneo (6%). Os métodos menos usados foram o
adesivo cutâneo bem como o anel vaginal (ambos uti-
lizados por 2,7% das mulheres). Nenhuma mulher usa-
va o injetável de medroxiprogesterona ou este tinha sido
o último método usado (Figura 1).   
Análise comparativa entre utilizadoras de 
métodos de curta e de longa duração (n=274)
A idade média e o grau de escolaridade foram seme-
lhantes nos dois grupos. As mulheres solteiras foram
mais prevalentes no grupo dos SARC (p=0,002) e as
com pelo menos uma gesta no dos LARC (p=0,002).
Relativamente à taxa de descontinuação, a dos SARC
foi de 25% e a dos LARC de 15 % (p = 0,095) (Qua-
dro I).
As utilizadoras de métodos reversíveis de curta du-
ração tinham iniciado o método numa idade 8,6 anos
mais precoce (IC 95%: -10,9; -6,3) do que as de longa
duração (Quadro II).
Não se identificaram diferenças relativamente à per-
ceção das utilizadoras no que concerne: o nível de co-
nhecimento sobre o seu método contracetivo no início
da sua utilização; o grau de satisfação com a informa-
ção obtida no caso de terem tido consulta médica pré-
via à utilização do método (59% das mulheres conside-
rava-se «muito satisfeita»); nem quanto ao número de
respostas certas no exercício de identificação dos mé-
todos contracetivos definitivos. De salientar que a moda
de respostas certas na identificação dos métodos con-
tracetivos foi de 4 (máximo = 6 respostas certas). Quan-
to aos mitos sobre contraceção, os mais prevalentes fo-
ram «Fazer a pílula muito tempo pode provocar difi-
culdade em engravidar» (21%), «a pílula não é um me-
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dicamento seguro» (11%) (Quadro II).
No total, 86% das mulheres consultaram um médi-
co previamente à escolha do método. O aconselha-
mento médico (29%) e a eficácia contracetiva (25%),
foram as opções mais indicadas pelas mulheres no que
se refere ao(s) motivo(s) para escolha do método. Nas
utilizadoras de SARC foi também importante o con-
trolo do ciclo menstrual («conseguir prever quando vou
estar menstruada»), apontado por 22% das mulheres
e, nas utilizadoras de LARC, a comodidade da utili-
zação («não ter que me lembrar todos os dias»), apon-
tado por 30% das mulheres (Quadro III).
N=300
«métodos de curta duração» SARC*   n=226 (75,3%)
• «Pílula oral» n=210 (70,0%)• «Anel vaginal» n=8 (2,7%)
• «Adesivo cutâneo» n=8 (2,7%)
«métodos de longa duração» LARC**   n=48 (16,0%)
• «Dispositivo/Sistema intra-uterino» n=26 (8,7%)• «Implante subcutâneo» n=18 (6,0%)
• «Injetável medroxiprogesterona» n=0
«outros»n=26 (8,7%)
*SARC: short acting reversible contraception**LARC: long acting reversible contraception
N=300
«métodos de curta duração» SARC*   
n=226 (75,3%)
• «Pílula oral» n=210 (70,0%)
• «Anel vaginal» n=8 (2,7%)
• «Adesivo cutâneo» n=8 (2,7%)
«métodos de longa duração» LARC**   
n=48 (16,0%)
• «Dispositivo/Sistema intra-uterino» n=26 (8,7%)
• «Implante subcutâneo» n=18 (6,0%)
• «Injetável medroxiprogesterona» n=0
«outros»
n=26 (8,7%)
*SARC: short acting reversible contraception
**LARC: long acting reversible contraception
FIGURA 1. Distribuição da amostra: «Qual o método que atualmente utiliza ou o último método que utilizou?»
QUADRO I. CARATERIZAÇÃO DA AMOSTRA TOTAL; CARATERIZAÇÃO E ANÁLISE COMPARATIVA DAS UTILIZADORAS DE
MÉTODOS DE CURTA E DE LONGA DURAÇÃO
Total da amostra Curta duração Longa duração
(n=300) (n=226) (n=48) p
Idade média (min-máx) x- = 35 x- = 35 x- = 37 ,091
(18-50 anos) (18-50 anos) Implante x- = 31 (18-41 anos)
DIU/SIU x- = 41 (30-50 anos)
Estado civil
solteira 96 (32%) 79 (35%) 9 (19%)
casada 173 (58%) 130 (58%) 27 (56%) ,002
divorciada ou viúva 27 (9%) 15 (7%) 10 (21%)
Já esteve grávida antes?
sim 206 (69%) 144 (64%) 42 (88%)
,002
não 75 (25%) 66 (29%) 4 (8%)
Grau de escolaridade
“Ensino primário completo ou menos” 46 (15%) 36 (16%) 6 (13%)
“Terminou o 9º ano” 55 (18%) 38 (17%) 10 (21%)
,741
“Terminou o 12º ano ou equivalente” 80 (27%) 58 (26%) 15 (31%)
“Frequentou o ensino superior” 107 (36%) 84 (37%) 16 (33%)
Atualmente utiliza algum método para 
evitar a gravidez? 203;83 156;57 40;7
sim; não 68%;28% 69%;25% 83%;15%
,095
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DISCUSSÃO
Na amostra estudada, 68% das mulheres eram utiliza-
doras de contraceção e 28% ex-utilizadoras. A taxa de
utilização de contraceção encontrada foi inferior ao va-
lor estimado para a Região Autónoma da Madeira de
acordo com o 4º Inquérito Nacional de Saúde 2005/
Quanto à fonte de informação, a opinião do médico
foi a mais relevante em 77% das mulheres (Quadro III).
Considerando o total das mulheres que desconti-
nuaram o método e que responderam à questão sobre
quais as razões para tal (n=46), 63% indicaram como
principais motivos: não necessitar de contraceção ou
por indicação médica (Quadro I e III). 
QUADRO II. INÍCIO DO MÉTODO CONTRACETIVO, CONHECIMENTO E CRENÇAS SOBRE CONTRACEÇÃO
Curta duração Longa duração p
Que idade tinha quando iniciou o método x- = 21 x- = 30 ,000
que assinalou? (n=260) (10-45 anos) (16-43 anos)
Implante x- = 26 (16-39 anos)
DIU x- = 32 (19-43 anos)
Qual considera ser o seu nível de conhecimento, no 
momento em que começou a usar o método que 
assinalou? (n=264)
Muito bem informada 79 (30%) 19 (7%)
Suficiente bem informada 100 (38%) 23 (9%)
Não sabia muito 22 (8%) 4 (2%)
,574
Não sabia nada 16 (6%) 1 (0,%)
Se consultou um médico relativamente à escolha 
do método, qual o seu grau de satisfação com a 
informação que ele lhe deu? (n=237)
- nada satisfeita 4 (2%) 0 (0%)
- pouco satisfeita 10 (4%) 1 (0,%)
- moderadamente satisfeita 72 (30%) 11 (5%)
,217
- muito satisfeita 108 (46%) 31 (13%)
Assinale com um X os métodos que correspondem a Nº de respostas certas Nº de respostas certas
um método definitivo para evitar a gravidez (n=252)
(núm. total de respostas certas=6) 0 = 0 0 = 1
(laqueação das trompas numa cirurgia com 1 = 1 1 = 0
anestesia geral, colocação de um dispositivo no 2 = 13 2 = 4
útero, utilização de um anel vaginal, vasetomia, 3 = 2 3 = 1 ,095
laqueação das trompas através da entrada pela vagina, 4 = 82 4 = 13
colocação de implante subcutâneo no braço) 5 = 55 5 = 9
6 = 52 6 = 19
Núm. de mulheres que concordou plenamente com:
“Não se engravida no 1º mês que se pára a pílula” 12 (5%) 5 (2%)
(n=260)
“A pílula engorda” (n=250) 16 (6%) 2 (1%)
“Fazer a pílula muito tempo pode provocar 44 (17%) 10 (4%)
dificuldade em engravidar” (n=263) –
“Mulheres com mais de 35 anos não podem tomar 5 (2%) 1 (0,%)
a pílula” (n=264)
“A pílula causa cancro” (n=249) 1 (0,%) 2 (1%)
“A pílula não é um medicamento seguro” (n=259) 26 (10%) 3 (1%)
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/200614. Segundo este 88,3% das mulheres, residentes
na região, em condição passível de gravidez, usava al-
gum método contracetivo (correspondendo à região
com valor mais elevado), sendo o valor estimado para
o território nacional de 85,1%. No questionário que
efetuamos, a ausência de resposta a esta questão foi de
apenas 4% e não justifica as diferenças encontradas.
Contudo, atendendo ao local de distribuição e preen-
chimento dos questionários do nosso estudo, prova-
velmente são mais prevalentes mulheres que não ne-
cessitam de contraceção (mulheres histerectomizadas,
menopáusicas, ou outros dados não colhidos). O facto
de os principais motivos apontados pelas ex-utilizado-
ras para descontinuação do método terem sido a indi-
QUADRO III. RAZÕES MOTIVACIONAIS PARA A ESCOLHA/ABANDONO DO MÉTODO CONTRACETIVO
ser uma pílula de marca (não um fármaco genérico) 3 Longa duração n=60ser o menos visível possível 13o método que o companheiro gosta mais 5
menos efeitos secundários 98não ter que me lembrar todos os dias 1812para melhorar o acne 14
mais barato 1 14perder menos sangue durante a menstruação 2 21conseguir prever quando vou estar menstruada 34
previne melhor a gravidez 16 63aconselhamento médico 10 81
Curta duração n=255
folhetos disponíveis na farmácia 3 Longa duração n=44opinião do farmacêutico/outro profissionalde saúde não médico 1 99Jornais/revistas/televisão/internet
Experiência/opinião de alguma amiga/familiar 5 30 1654opinião do médico 34
Era muito caroJá não precisava: s/companheiro, pré-conceção, etc 141 2Tinha medo de estar a usá-lo há muito tempo 4
Curta duração n=216
o meu companheiro não queria aquela contraceção 2 Longa duração n=5conheci alguém que engravidou com esse método 1 2dificuldade em me lembrar
Efeitos secundários 1 5 13Receio do risco de cancro Curta duração n=41
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Curta duração n=41
Assinale qual/quais o(s) motivo(s) que a levaram a escolher esse método?
Qual das seguintes opções considera ter influenciado mais na escolha do método de contraceção ?
Se atualmente não está a usar o metodo anteriormente mencionado, porque motivo o parou
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cação médica e a ausência de necessidade de contrace-
ção vai ao encontro desta hipótese. De salientar que na
nossa amostra não se verificaram diferenças significa-
tivas na taxa de descontinuação entre os dois tipos de
métodos. 
Ainda no que respeita aos dados publicados pelo In-
quérito Nacional de Saúde14, a proporção de mulheres
utilizadoras de pílula contracetiva foi de 65,6% (so-
bretudo até aos 34 anos de idade) e do dispositivo in-
tra-uterino de 8,6% (com utilização acrescida entre os
40-49 anos onde a taxa de utilização atingiu os 14,7%).
De acordo com o estudo para avaliação das práticas
contracetivas efetuado pela Sociedade Portuguesa de
Contraceção e pela Sociedade Portuguesa de Gineco-
logia, mais recente e também com amostra represen-
tativa do território nacional15, a pílula diária era usada
por uma percentagem inferior de mulheres (58%) en-
quanto o uso de DIU/SIU revelou uma maior taxa uti-
lização (21%). Na nossa amostra, a pílula diária cor-
respondeu a 70,0% da amostra total, seguida pelo
DIU/SIU (8,7% das mulheres). Contudo, as mulheres
da nossa amostra foram contempladas de acordo com
o método usado ou o último método usado pelo que es-
tas percentagens incluem ex-utilizadoras do método.
Em suma, tal como verificado em estudos europeus
anteriores8,16,17, os métodos reversíveis de curta duração
continuam a ser a principal escolha contracetiva, so-
bretudo a contraceção hormonal oral. No nosso estu-
do, os SARC correspondiam ao método usado ou ao
último usado em 75,3% (226/300) das mulheres (93%
das quais correspondendo à contraceção hormonal
oral), em detrimento dos LARC que correspondiam a
16,0% (48/300) das mulheres.
No que se refere à idade média das utilizadoras, não
se registou diferenças entre os grupos de curta versus
longa duração (35 versus 37 anos, respetivamente; 
p < 0,091). No grupo dos LARC encontramos um sub-
grupo de mulheres mais novas, utilizadoras de im-
plante subcutâneo (x-= 31a; 18-41 anos) e um subgru-
po de mulheres mais velhas, utilizadoras de DIU/SIU
(x-= 41a; 30-50 anos). De referir ainda que as utiliza-
doras de métodos de curta duração tinham iniciado o
método numa idade significativamente mais precoce,
o que está de acordo com os dados obtidos no Inqué-
rito Nacional de Saúde 2005/2006 acima referidos 14.
Também o estudo nacional para avaliação das práticas
contracetivas das mulheres portuguesas de 2015 ob-
servou que a maioria das utilizadoras de DIU/SIU ti-
nham entre 40 e 49 anos (apesar da maioria das mu-
lheres desta faixa etária usar a contraceção hormonal
oral) e que para a faixa etária dos 15-19 anos o méto-
do mais frequente foi o preservativo seguido da con-
traceção hormonal oral15. Se considerarmos que, de
acordo com o mesmo estudo, 22% das mulheres se es-
quece de tomar a pílula em todos os ciclos (ou mesmo
mais de uma vez por mês) e que esta má adesão é su-
perior nas faixas etárias mais jovens, podemos supor
que há uma subutilização dos benefícios dos métodos
não diários, sobretudo nesta faixa etária.
Os dados da nossa amostra não são extrapoláveis
para a população da nossa região mas ajudam a co-
nhecer melhor as utentes do sistema regional de saú-
de, para as quais o aconselhamento médico teve gran-
de importância: 86% das mulheres referiu ter tido uma
consulta médica prévia à escolha do método; 59% es-
tava muito satisfeita com a informação aí obtida e para
77% das mulheres foi a principal fonte de informação.
Os dados do estudo nacional para avaliação das práti-
cas contracetivas das mulheres em Portugal corrobo-
ram a prevalência do aconselhamento médico prévio ao
início do método (81% das mulheres), tendo também
sido a mais importante fonte de informação (apesar da
internet ser mais relevante para as mulheres com 15-
-19 anos)15. Na nossa amostra, apenas foram incluídas
mulheres com pelo menos 18 anos de idade e os meios
de comunicação social foram a fonte de informação
mais importante em somente 5% das mulheres.  
O 4º Inquérito Nacional de Saúde estima que 44%
das mulheres da Região Autónoma da Madeira fazem
a vigilância do seu método contracetivo no Centro de
Saúde (40%) ou no Hospital/Maternidade (4%)14. Os
valores estimados pelo mesmo inquérito para o terri-
tório nacional são sobreponíveis 44%, 39% e 5%, res-
petivamente. Estudos anteriores têm salientado a in-
fluência do aconselhamento médico na escolha da con-
traceção e apontam para uma tendência na escolha de
métodos não diários após aconselhamento18-20. O es-
tudo português IMAGINE, por exemplo, refere que a
maioria das mulheres optaria pela contraceção hor-
monal de uso diário antes do aconselhamento gineco-
lógico, sendo que 35% destas mudaria posteriormente
de opção20. Quanto ao estudo nacional para avaliação
das práticas contracetivas, verificou-se que a pílula
(qualquer tipo) tinha sido indicada em consulta de me-
dicina geral e familiar a 67% das suas utilizadoras (ver-
sus 27% na consulta de ginecologia), enquanto que os
métodos não diários tinham sido indicados sobretudo
na consulta de Ginecologia. A importante influência
do aconselhamento médico na escolha do método pode
desempenhar um papel fundamental no incremento
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da utilização dos LARC. 
No que concerne à identificação de fatores depen-
dentes da utilizadora que possam estar associados à es-
colha de SARC ou LARC, não se identificaram dife-
renças relativamente ao grau de escolaridade, perceção
das utilizadoras do seu nível de conhecimento sobre o
método no início da sua utilização, grau de satisfação
com a informação obtida no caso de terem tido con-
sulta médica prévia à utilização do método, nem quan-
to ao número de respostas certas no exercício de iden-
tificação dos métodos contracetivos definitivos. Con-
tudo as mulheres solteiras foram mais prevalentes no
grupo dos métodos de curta duração (p=0,002), tal
como as nuligestas (p=0,002). A maior utilização de
SARC nestas mulheres pode estar relacionada com a
maior dificuldade técnica ou com receios sobre a utili-
zação de alguns LARC numa faixa etária mais jovem
e o subsequente desenvolvimento de complicações21.
A este propósito, um estudo recente, realizado em 470
mulheres com patologia cardiovascular, 26% nuliges-
tas e 36% nulíparas, reforça a ideia de que o DIU/SIU
(colocado em 95% das doentes) é seguro nestas mu-
lheres, com baixa incidência de complicações22. 
Para além do aconselhamento médico e da eficácia
contracetiva, enquanto principais motivos para escolha
do método, a facilidade em prever a menstruação, no
grupo dos SARC, e a comodidade da utilização, no
grupo dos LARC, foram também importantes para a
escolha do método, caraterísticas que deverão ser abor-
dadas na consulta de planeamento familiar. O estudo
nacional para avaliação das práticas contracetivas iden-
tificou, de igual forma, que a segurança na prevenção
da gravidez e a regularização do ciclo menstrual foram
as principais causas de melhoria de qualidade de vida
apontadas pelas mulheres utilizadoras de contraceção14.
O mesmo inquérito revelou também que os valores
mais elevados de confiança no método se verificaram
para os LARC (DIU/SIU e implante) e que o nível de
confiança nos SARC, apesar de ser também elevado,
era inferior. Estes achados denotam que as utilizado-
ras tinham um bom grau de perceção sobre a eficácia
do método usado.
De uma forma geral, a maior utilização de LARC é
um dos meios para diminuir a taxa de gravidez não de-
sejada e parece existir um aumento do seu uso. 
CONCLUSÃO
Na amostra estudada, os métodos de longa duração,
embora muito efetivos e seguros, continuam a ser os
menos prevalentes. A existência de gravidez anterior
foi uma diferença importante entre os grupos de utili-
zadoras de SARC e o das de LARC. A evidência, cada
vez maior, de segurança dos LARC nas nulíparas e o
aconselhamento médico poderão contribuir para au-
mentar a sua utilização.
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